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ЭЛЕКТРОННЫЙ ПЕРЕВОД ДЕНЕЖНОГО ПОСОБИЯ И ТАЛОНОВ НА ПИТАНИЕ  – EBT
ПРОСЬБА О НАЗНАЧЕНИИ ЗАПАСНОГО ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТОЧКИ/УПОЛНОМОЧЕННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
ИМЯ ДЕЛА: ИМЯ РАБОТНИКА:

НОМЕР ДЕЛА: ДАТА:

ИНСТРУКЦИИ:
Назначенный Запасной Держатель Карточки/Уполномоченный Представитель - это ответственный человек, которому вы
доверяете. Назначенный Запасной Держатель Карточки/Уполномоченный Представитель получит карточку EBT на его
имя, и выбранный вами держатель карточки/уполномоченный представитель получит доступ ко всей сумме вашего
денежного пособия или ко всей сумме талонов на питание, полученных по электронному переводу.

• Сообщите имя и дату рождения лица, который станет Назначенным Запасным Держателем Карточки
/Уполномоченным Представителем

• Подпишите и заполните эту форму
• Отправьте или принесите этот бланк в отдел Вашего Округа

Назначенный Запасной Держатель Карточки     Уполномоченный Представитель

 Новый Заменить Убрать
ИМЯ НАЗНАЧЕННОГО ЗАПАСНОГО ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТОЧКИ/УПОЛНОМОЧЕННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДАТА РОЖДЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ:

Я понимаю, что лицо, которое я назначу Запасным Держателем Карточки/Уполномоченным Представителем будет иметь
доступ ко ВСЕЙ сумме денежного пособия и/или ко ВСЕМ талонам на питание на моем счету EBT. Округ не несет
ответственность за утерянное или украденное пособие. Я могу заменить лицо, имеющее доступ к моему денежному
пособию или талонам на питание, позвонив своему работнику Округа.

ПОДПИСЬ ТЕЛЕФОН ДАТА

Должно быть подписано Назначенным Запасным Держателем Карточки/Уполномоченным Представителем

Я согласен быть Назначенным Запасным Держателем Карточки/Уполномоченным Представителем. Начав использование
этой карточки,  тем самым, я соглашаюсь на условия программы EBT - Электронного Перевода денежного
пособия/талонов на питание.

ПОДПИСЬ НАЗНАЧЕННОГО ЗАПАСНОГО ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТОЧКИ/УПОЛНОМОЧЕННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДАТА

НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО сообщите об утерянной или украденной карточке, позвонив по бесплатному номеру телефона 1-877-328-9677.

НАПОМИНАНИЕ
Только ВЫ имеете прямую ответственность позвонить в центр обслуживания по бесплатному номеру телефона
(1-877-328-9677) чтобы отменить карточку другого члена семейной группы, Назначенного Дополнительного Держателя
Карточки, или Уполномоченного Представителя, для закрытия их доступа к вашему счету EBT.


